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Cancer is one of the leading causes of death worldwide.  Cervical cancer is a malignancy that attacks the cervix, the main cause is 
Human Papilloma Virus (HPV). Cervical cancer can be prevented by HPV vaccination, screening, and treatment of precancerous 
lesions. Cervical cancer if earlier can be detected and treated then the odds can be cured. World Health Organization (WHO) 
data show in 2012 there are 528,000 new cases of cervical cancer in the world and 85% of them occur in developing countries. 
Cervical cancer cases in East Java in 2013 amounted to 3,971 cases, while in 2014 amounted to 4,094 cases. IVA method is a 
simple examination but has a high level of accuracy, safe, and comfortable for patients. Sakinah Kaliurang Clinic is located in 
Sumbersari district of Jember with members of BPJS Kesehatan membership of 600 patients. Approximately 10% of the 
membership is Female Age Fertile. But the rate of screening performance is still low at 1.6% since the program is run per 
semester I of 2017. This data is not much different from the Sumbersari Primary Health Care. Community service activities are 
aimed at improving the performance of cervical screening through Early Preventive with IVA counseling using See and Treat 
techniques on WUS in Sumbersari.Initial activities are leafleat making as a counseling medium, then counseling training to 
midwife executor, subsequent activities in the form of counseling and motivation counseling to WUS and participate in the 
success of government programs in health especially in early preventif Ca Cervix. 
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I. PENDAHULUAN 
Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab 
kematian utama di seluruh dunia. Kanker adalah 
pertumbuhan yang tidak normal dari sel-sel jaringan tubuh 
yang berubah menjadi ganas. Sel-sel tersebut dapat tumbuh 
lebih lanjut serta menyebar ke bagian tubuh lainnya serta 
menyebabkan kematian. Sel tubuh yang mengalami mutasi 
( perubahan ) dan mulai tumbuh serta membelah lebih cepat 
akan tidak terkendali seperti sel normal. Sel kanker tidak 
mati setelah usianya cukup, melainkan tumbuh terus dan 
bersifat invasif sehingga sel normal tumbuh dapat terdesak 
atau malah mati. (Kumar, 2015). Kanker cervix merupakan 
suatu keganasan yang menyerang cervix yang merupakan 
bagian terendah dari rahim (Kemenkes RI, 2010). Penyebab 
utama kanker cervix disebabkan oleh Human Papilloma 
Virus (HPV). Kanker cervix dapat dicegah dengan vaksinasi 
HPV, skrining, dan pengobatan lesi prekanker. Kanker 
cervix  jika lebih awal dapat dideteksi dan diobati maka 
besar peluang kanker cervix bisa disembuhkan (WHO, 
2014). 
Data World Health Organization (WHO)menyatakan 
bahwa pada tahun 2012 terdapat 528.000 kasus baru kanker 
cervix di dunia dan 85% diantaranya terjadi di negara 
berkembang. Kasus kanker cervix di Jawa Timur pada tahun 
2013 sebesar 3.971 kasus sedangkan pada tahun 2014 
sebesar 4.094 kasus. Data di Poli Kandungan RSD dr. 
Soebandi Jember, penyakit kanker cervix merupakan salah 
satu dari 10 penyakit terbesar, pada tahun 2010 sebanyak 92 
pasien. Dalam tiga tahun terakhir penyakit kanker leher 
rahim terus mengalami peningkatan (Data rekam medik 
RSD dr. Sobandi Jember). 
Kanker cervix seringkali tidak menunjukkan gejala. 
Kebanyakan pasien diketahui positif kanker cervix sudah 
pada stadium lanjut, hal ini dikarenakan sebagian besar 
wanita tidak mengetahui faktor risiko kanker cervix, tanda 
maupun gejalanya sehingga mereka terlambat untuk 
melakukan skrining kanker cervix. Metode skrining (deteksi 
dini/early preventif)kanker cervix ada 2 yaitu papsmear dan 
              
  
 





IVA. Tabel 1 berikut menunjukkan perbandingan metode 
skring papsmear dan IVA. (IARC, 2012)  
 





Petugas Skrinner/Sitologis/Patologis Bidan, 
Dokter 
Sensitifitas 70-80% 65-96% 
Spesifitas 90-95% 54-98% 
Hasil Tidak langsung langsung 
Sekaligus 
tindakan terapi 
Tidak bisa Bisa 
Biaya 5x lebih mahal Lebih 
murah 
 
Perbandingan metode skrining ca cervix pada tabel 1 
menunjukkan pemeriksaan IVA merupakan deteksi dini 
kanker cervix yang sangat mudah dilakukan dengan 
sensitifitas lebih tinggi dan dapat dilakukan secara 
sederhana oleh bidan, selain itu pada saat yang sama hasil 
dari pemeriksaan dapat diketahui dan dilakukan terapi 
sekaligus,  biaya pemeriksaan sangat murah memungkinkan 
semua golongan sosial ekonomi dapat melakukan skrining. 
Metode IVA merupakan pemeriksaan sederhana 
sebagai early preventif yang memiliki tingkat akurasi tinggi, 
aman, serta nyaman bagi pasien, oleh karenanya BPJS 
Kesehatan Jember menghimbau seluruh peserta JKN-KIS 
untuk melakukan deteksi dini di FKTP atau sarana 
penunjang lainnya yang bekerjasama dengan BPJS 
Kesehatan Jember. Data BPJS  menunjukkan pada semester 
I tahun 2017, deteksi dini yang dilakukan BPJS Kesehatan 
wilayah Jember dan Lumajang dengan metode IVA 
menjangkau 154 peserta, padahal terdapat 1.964.257 jiwa 
penduduk telah terdaftar sebagai peserta JKN-KIS. Angka 
capaian tersebut tentunya masih sangat rendah. Adapun 
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama (FKTP) di 
wilayah kerja BPJS Kesehatan Jember yang ditunjuk 
sebagai tempat pelaksana skrining tercatat sebanyak 25 
Puskesmas, dan satu FKTP swasta yaitu Klinik Sakinah 
Kaliurang.  
Klinik Sakinah Kaliurang terletak di wilayah 
kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember dengan anggota 
kepesertaan BPJS Kesehatan sebanyak 600 orang pasien. 
Sekitar 10% dari kepesertaan adalah WUS. Tetapi 
pemanfaatkan fasilitas skrining masih rendah yaitu 1,6% 
sejak program dijalankan per semester I  tahun 2017, 
padahal Klinik Sakinah Kaliurang Jember memiliki dua 
orang bidan satu atap dan tiga orang bidan jejaring di 
wilayah kecamatan Sumbersari. Tim pengabdian memilih 
mitra klinik Sakinah Kaliurang berdasarkan pertimbangan 
diatas, selain itu terkait adanya kemudahan akses kontak 
dengan WUS, dimana WUS biasanya secara rutin 
melakukan kunjungan ke bidan baik bidan satu atap maupun 
bidan jejaring untuk memperoleh pelayanan kontrasepsi 
baik KB metode suntik, implan atau IUD. 
Data hasil penelitian menunjukkan bahwa 
meningkatnya kejadian kanker cervix terutama disebabkan 
oleh karena masih rendahnya perilaku (WUS) untuk deteksi 
dini kanker cervix. Perilaku sehat WUS dipengaruhi oleh 
berbagai faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi WUS 
berpartisipasi untuk menjalani tes inspeksi visual dengan 
asam asetat (IVA), adalah faktor internal, yaitu pengetahuan 
dan motivasi. Pengetahuan dan motivasi dapat ditingkatkan 
melalui kegiatan konseling. Diharapkan dengan adanya 
konseling maka penyampaian informasi yang baik antara 
petugas kesehatan dengan masyarakat dan antara 
masyarakat itu sendiri dapat berkontribusi positif terhadap 
perilaku pemeriksaan deteksi dini kanker cervix (Suarniti 
NW, 2016). 
Latarbelakang permasalahan di atas memberikan 
motivasi kepada pengusul untuk melakukan melakukan 
pengabdian kepada masyarakat tentang “ Early Preventif Ca 
Servik melalui konseling IVA (inspeksi Visual Asam Asetat) 
dengan tehnik See adn Treat pada WUS di wilayah 
kecamatan Sumbersari.  
II. TARGET DAN LUARAN 
Target dari kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini 
adalah :  
a. Meningkatkan pengetahuan dan motivasi WUS 
melakukan pemeriksaan IVA secara rutin untuk 
kesehatan reproduksinya. 
b. Tersedianya leaflet  skrining IVA sebagai media 
konseling dan promosi early preventif ca servix. 
c. Meningkatnya keterampilan konseling bidan terkait 
early preventif ca cervix melalui skrining melalui 
pemeriksaan IVA dengan tehnik See and Treat. 
 Adapun luaran dari kegiatan Pengabdian Kepada 
Masyarakat ini adalah : 
1. Peningkatan pengetahuan masyarakat yang optimal 
tentang skrining ca servix melalui pemeriksaan IVA. 
2. Peningkatan motivasi WUS melakukan pemeriksaan 
IVA secara rutin untuk kesehatan reproduksinya. 
3. Peningkatan keterampilan konseling bidan terkait 
skrining ca servix melalui pemeriksaan IVA dengan 
tehnik See and Treat. 
4. Leaflet manfaat skrining ca servix dengan metode IVA. 
5. Berperan serta mesukseskan program pemerintah di 
bidang kesehatan khususnya di early preventif Ca servix. 
III. METODE PELAKSANAAN 
Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini dalam 
memecahkan masalah yang muncul mencakup 6 tahapan 
kegiatan yang digambarkan dalam diagram alur sebagai 
berikut :
              
  
 






Gambar 1. Diagram Alur Tahap Kegiatan Pengabdian 
 
Adapun penjelasan mengenai kegiatan dari tahapan-tahapan 
tersebut diatas diuraikan secara lebih detail sebagai berikut :  
1. Studi pustaka  
Studi pustaka merupakan tahap paling awal. Pencarian 
literatur karya ilmiah, jurnal, hasil penelitian dan data-
data pendukung terkait apa yang akan diaplikasikan 
dalam kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini. 
2. Survei lapangan 
Tahapan ini meliputi pengumpulan data dan informasi di 
lapangan yang diperlukan untuk pengerjaan aplikasi dari 
hasil tahap pertama. Tahap ini meliputi metode 
wawancara dan observasi. 
3. Membuat leaflet skriningIVAdengan tehnik See and 
Treat 
Tahapan ini merupakan penyusunan leaflet  early 
preventif ca cervix melalui skrining IVA dengan tehnik 
See and Treat. 
4. Pelatihan konseling skriningIVAdengan tehnik See and 
Treat pada bidan 
Tahap ini merupakan tahap pelatihan cara melakukan 
konseling yang efektif dan cara pemberian motivasi pada 
PUS terkait early preventif  ca cervix melalui skrining 
IVA dengan tehnik See and Treat. 
5. Konseling dan motivasi WUS 
Melalui pelatihan konseling dan metode pemberian 
motivasi, tahap berikutnya adalah praktek dan 
pendampingan kegiatan konseling dan pemberian 
motivasi kepada WUS terkait early preventifIVA dengan 
tehnik See and Treat. 
6. Tahap monitoring dan evaluasi 
Monitoring merupakan tahap pemantauan terhadap 
target dan luaran yang dilakukan oleh tim pengusul. 
Kegiatan tersebut dilaksanakan pada bulan terakhir 
kegiatan pengabdian. Tujuan evaluasi untuk melihat 
sejauh mana kegiatan berjalan sesuai dengan target dan 
luaran yang diharapkan. 
IV. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari dua 
orang tim pelaksana dan melibatkan dua orang mahasiswa. 
Kegiatan ini diharapkan juga dapat menjadi media 
pembelajaran bagi mahasiswa terkait implementasi suatu 
produk science pada pengabdian masyarakat. Bidang ilmu 
tim pengusul dan uraian tugas masing-masing dalam 
kegiatan pengabdian disampaikan pada tabel 2 dibawah ini: 
 



























c. Melakukan pelatihan 
dan pendampingan 
serta konseling early 
preventif  ca cervix 
melalui skrining IVA 




evaluasi dari kegiatan 















a. Melakukan survei 
lapangan 
b. Membuat leaflet 
early preventif  ca 
cervix melalui 
skrining IVA dengan 
tehnik See and Treat 
c. Melakukan pelatihan 
dan pendampingan 
serta konseling early 
preventif  ca cervix 
melalui skrining IVA 
dengan tehnik See 
and Treat. 




Ketua tim memiliki keahlian profesi kedokteran umum 
dan Sistem Informasi Manajemen Kesehatan. Keahlian 
anggota pengusul yaitu Kebidanan dan profesi bidan 
pendidik serta Manajemen Kesehatan Ibu dan Anak. Baik 
ketua maupun anggota tim pengusul mempunyai keahlian 
yang  diperlukan dalam Kegiatan Pengabdian Kepada 
Masyarakat ini untuk melatih konseling dan motivator early 
preventif  ca cervix melalui skrining IVA dengan tehnik See 
and Treat. 
V. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 
berjudul “Early preventif ca servik melalui konseling IVA 
              
  
 





(Inspeksi Visual Asam Asetat) dengan tehnik see and treat 
pada WUS di kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember” ini 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan WUS di 
Wilayah Kecamatan Sumbersari tentang kanker servik dan 
pencegahannya melalui pemeriksaan IVA. Pelaksanaan 
program pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan 
kegiatan sebagai berikut: 
1. Pembuatan media konseling leaflet skrining Ca cervix 
dengan IVA. 
 
Gambar 2. Leaflet Media Konseling IVA 
Leaflet digunakan oleh bidan pada saat melakukan 
konseling pada WUS, dimana berisikan informasi yang 
terkait dengan kanker servik dan pemeriksaan IVA. 
 
2. Memberi pelatihan kepada bidan dalam melakukan 




Gambar 3. Kegiatan Pelatihan Konseling 
 
Kegiatan pelatihan konseling kepada bidan bertujuan 
agar bidan dapat melakukan konseling secara komunikatif 
kepada WUS dengan menggunakan media bantu leaflet 
sehingga WUS tidak hanya mendengarkan saja, tetapi bisa 
langsung melihat gambar yang terkait dengan kanker servik 
dan pemeriksaan IVA. Dengan adanya leaflet ini 
harapannya bidan dapat memotivasi WUS untuk melakukan 
pencegahan secara dini terhadap kanker servik dengan 
menggunakan metode IVA.  
 
3. Pembimbingan bidan dalampenyuluhan tentang kanker 
servik dan pemeriksaan IVA sertapemberian motivasi 
kepada WUS terkait kesehatan reproduksi khususnya 
pencegahan ca cervix melalui skrining IVA dengan 
tehnik See and Treat. 
 
Gambar 4. Kegiatan Pembimbingan Penyuluhan 
 
4. Monitoring Dan Evaluasi 
Kegitan monitoring dan evaluasi dilakukan dengan 
melihat komitmen bidan dalam melakukan konseling 
IVA kepada WUS.  
 
Gambar 5. Kegiatan Konseling IVA dengan Media Leaflet 
 
5. Memfasilitasi pemeriksaan IVA bagi WUS yang ingin 
memeriksakan diri, dan melakukan konseling. 
 
 
Gambar 6. Kegiatan Pemeriksaan IVA 
 
Tim pengabdian melakukan beberapa kegiatan 
penerapan hasil pelatihan yang diberikan dengan terjun 
langsung praktek di masyarakat, yaitu dengan mengadakan 
kegiatan konseling dan pemeriksaan IVA gratis dan serentak. 
Hal ini disambut baik dengan beberapa instansi pemerintah 
              
  
 





yang bertepatan dengan program yang ada, sehingga 
bekerjasama dengan tim pengabdian dengan tujuan untuk 
menurunkan angka kejadian ca servik dan menyukseskan 
program pemerintah di bidang kesehatan khususnya di early 
preventif Ca Cervix. 
 
Gambar 7. Bersinergi dengan Instansi Pemerintah 
 
Adapun instansi pemerintah lainnya yang bersinergi 
pada kegiatan pengabdian masyarakat ini meliputi 
Puskesmas Sumbersari, DINKES, Ikatan Adyaksa 
Dharmakarini (IAD) Daerah Jember, Klinik Sakinah 
Kaliurang. 
VI. KESIMPULAN DAN SARAN 
 Kesimpulan dari hasil pelaksanaan program pengabdian 
masyarakat ini adalah kegiatan untuk memberantas kanker 
servik adalah tanggung jawab bersama. Pentingnya sinergi 
antar instansi untuk menyukseskan program Pemerintah ini, 
sehingga angka cakupan Early Preventif Ca Servik melalui 
skrining IVA (inspeksi Visual Asam Asetat) dengan tehnik 
See and Treatdapat meningkat.Oleh karena itu, bagi para 
petugas kesehatan untuk selalu memberikan dukungan dan 
motivasi dengan melakukan penyuluhan dan konseling 
secara terus menerus dan melaksanakan skrining ca servik 
dengan pemeriksaan IVA secara rutin per periodik. 
Sehingga WUS yang ada di Indonesia terutama di Wilayah 
Kecamatan Sumbersari terbebas dari penyakit kanker servik. 
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